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Introducción: El actual envejecimiento de la población trae consigo 
problemas de salud como son las caídas. Se estima que, aproximadamente, 
el 30% de las personas mayores de 65 años que viven en la comunidad 
sufre alguna al año. Son múltiples los factores de riesgo de sufrir una caída, 
y las consecuencias derivadas de estas pueden ser tanto físicas como 
psicológicas, además del gasto sanitario que conllevan. Por esto, resulta 
interesante el desarrollo de programas de educación para la prevención de 
estas en el adulto mayor. 
 
Objetivo: Diseñar un programa de educación para la salud para prevenir 
las caídas, dirigido a personas de 75 a 85 años, que residen en su domicilio 
en la ciudad de Alcañiz. 
 
Metodología: A través de la revisión bibliográfica se ha elaborado un 
programa de educación para la salud que refleja los aspectos a tener en 
cuenta para prevenir las caídas en la población anciana. 
 
Desarrollo: El programa se ha estructurado en 4 sesiones con el objetivo 
de enseñar los principales aspectos sobre el tema, establecer las pautas 
adecuadas de ejercicio y alimentación, y mostrar las modificaciones que se 
pueden realizar en el domicilio para evitarlas. 
 
Conclusiones: La elaboración de un programa de educación para la salud, 
permitirá adquirir los conocimientos y medidas necesarias para prevenir el 
riesgo de caídas en la población anciana. 
 
Palabras clave: “anciano”, “prevención”, “caídas”, “enfermería”, 






Introduction: The current population ageing brings about health problems 
like falls. It is estimated that around the 30% of elderly people over 65 who 
live in the community suffer falls yearly. There are several risk factors of 
suffering a fall, and its consequences could be physical as well as 
psychological, besides the healthy expenses that they involve. For these 
reasons, it is interesting the development of education programs to prevent 
falls of elderly people. 
 
Aim: To design a health education program to prevent falls, directed to 
people from 75 to 85 years old, who reside on their own at their homes in 
the town of Alcañiz.  
 
Methodology: Through the review of bibliography it has been developed a 
health education program that reflects the aspects to take into account so 
as to prevent falls of elderly population.  
 
Development: The program has been organised in 4 sessions with the 
objective of teaching the main aspects of falls, establishing the adequate 
guidelines of exercise and diet, and showing the changes that can be carried 
out at home in order to avoid falls.  
 
Conclusions: The execution of a health education program will allow 
acquiring the knowledge and measures needed to prevent the fall risk of 
elderly population.  
 
Keywords: “elderly”; “prevention”; “falls”; “nursing”; “elderly population”; 










Los problemas de salud relacionados con la edad son cada vez más 
frecuentes, esto se debe a una mayor esperanza de vida y al 
envejecimiento de la población (1). 
 
Las caídas suponen un importante problema de salud en la población 
anciana por su frecuencia, por la morbi – mortalidad asociada y por las 
consecuencias de estas (2, 3). La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define caída como "acontecimiento involuntario que hace perder el equilibrio 
y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga" (4). 
 
Se calcula que anualmente se producen 37,3 millones de estos accidentes, 
de los cuales 424.000 resultan mortales. La mayor morbilidad corresponde 
a los mayores de 65 años, en los que aproximadamente un 30% de los que 
viven en la comunidad sufren alguna al año. El número de estas es mayor 
en aquellos ancianos institucionalizados (4 – 7). 
 
Las caídas son consideradas como un marcador de fragilidad en los 
ancianos, constituyendo uno de los grandes síndromes geriátricos, y que 
suponen una importante causa de accidentes en los ancianos (8, 9). 
 
Presentan consecuencias físicas como lesiones importantes y fracturas, 
siendo más frecuentes las del antebrazo distal y la cadera, además de los 
problemas asociados a la permanencia en el suelo y la posible 
inmovilización tras el accidente. A menudo se desarrolla el síndrome post – 
caída el cual engloba el miedo a volver a caer, la pérdida de autonomía y de 
independencia. A parte de las consecuencias físicas y psicológicas otro 
elemento importante es el social, puesto que pueden crear nuevas 
situaciones como la necesidad de un cuidador, modificaciones en el estilo de 






Todas estas situaciones derivadas  ocasionan mayores ingresos y estancias 
hospitalarias, rehabilitaciones largas y difíciles, aumento de la morbilidad y 
mortalidad y la pérdida de la capacidad funcional, con el consiguiente gasto 
para la salud pública, el paciente y la comunidad (6, 8, 10).  
 
El envejecimiento natural del individuo trae consigo cambios propios de la 
edad como alteraciones de la masa muscular y esquelética, pérdida de 
equilibrio y función física, y disminución de la vista y la audición, lo que 
predispone a las caídas. Otro aspecto relacionado es el tipo y número de 
fármacos consumidos por la población anciana (11, 12). 
 
Son resultado de la interacción de diversos factores de riesgo. Estos se 
dividen en factores intrínsecos y extrínsecos. Los primeros incluyen la edad, 
la limitación de la movilidad y la marcha, el estado neurológico y emocional, 
las limitaciones físicas y sensitivas y los efectos derivados del tratamiento 
farmacológico. Entre los segundos se encuentran las características 
ambientales, la iluminación, el mobiliario y los dispositivos para deambular 
(13 – 15).  
 
En cuanto al patrón con que se producen, se dan con más frecuencia en 
mujeres, aumentando con la edad, en horario diurno, y en zonas del 
domicilio como el dormitorio, los pasillos y el baño (12, 16, 17). 
 
La identificación y evaluación de los factores de riesgo es una herramienta 
efectiva en la prevención. Algunos de estos factores pueden verse 
modificados mediante la instauración de planes de ejercicio para aumentar 
la fuerza y el equilibrio, la modificación de los posibles riesgos en el hogar y 
la revisión del tratamiento farmacológico (13, 16, 18). 
 
Se hace necesaria la evaluación, desarrollo y aplicación de prácticas y 
medidas en la prevención de caídas en el anciano, llevadas a cabo por 
equipos multidisciplinarios, para asegurar, mantener y garantizar la salud 






Realizada la revisión bibliográfica, resulta evidente que las caídas en la 
población anciana son un actual e importante problema de salud, ya que 
tienen una incidencia elevada y múltiples consecuencias. Además, suponen 
una de las causas más importantes de deterioro de la autonomía.  
 
Uno de los inconvenientes a la hora de identificar y actuar sobre dicha 
situación es que, muchas de las que se producen no son diagnosticadas, 
dado que en ocasiones se consideran como una consecuencia asociada al 
envejecimiento. Es por esto que enfermería debe dar conciencia del 
problema que suponen, tanto a la población general como al propio 
colectivo enfermero.  
 
Resultan un problema multifactorial, por ello, la identificación y modificación 
de los factores de riesgo, junto con la aplicación de medidas preventivas 
resultan útiles para evitar y/o reducir el número de estas. De este modo, la 
participación y educación de la población es necesaria e imprescindible para 
garantizar su seguridad. Por ello, el diseño de un programa de educación 
para la salud (PEPS) orientado a la prevención de las caídas en el anciano 
es una buena herramienta para garantizar y mantener la salud de las 









 Diseñar un programa de educación para la salud para prevenir las 
caídas, dirigido a personas de 75 a 85 años, que residen en su 
domicilio en la ciudad de Alcañiz. 
 
Objetivos específicos.  
 
 Realizar una revisión bibliográfica relacionada con las caídas en la 
población anciana para conocer los factores de riesgo que se pueden 







En la realización del presente trabajo se ha llevado a cabo una búsqueda 
bibliográfica con el fin de obtener información sobre el tema elegido. 
 
La búsqueda bibliográfica se ha realizado sobre la prevención de las caídas 
en el anciano. Para ello se han utilizado las siguientes bases de datos y 
buscadores: Cuiden Plus, Dialnet, PubMed y Google Académico. Se ha 
consultado también la página web de la OMS y la del Instituto Nacional de 
Estadística (INE). 
 
En ellos se han incluido las palabras clave: “caídas”, “anciano”, 
“prevención”, “enfermería”. 
 
Los años a los que se limitó la búsqueda fueron 10, es decir, de 2006 a 
2016. Sin embargo, han sido incluidos dos artículos de los años 2001 y 








Cuiden Plus Texto completo 
10 últimos años 
31 6 
(2, 8, 9, 11, 13, 14) 
Dialnet Texto completo 12 2 
(1, 3) 
PubMed Texto completo 






10 últimos años 
2970 8 





Organización Mundial de la Salud (OMS): 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs344/es/ 




Además, se han consultado libros facilitados por la biblioteca de Ciencias de 
la Salud y la Facultad de Ciencias Sociales y del Trabajo.  
 
LIBROS NANDA Internacional. 2012 – 2014 




Otras fuentes de información han sido: 
 
 Guía de prevención de accidentes en personas mayores. Fundación 
Mapfre. 
 
 Guía para la prevención de accidentes en las personas mayores. 
Dirección General de Salud Pública y Alimentación de la Comunidad 
de Madrid. 
 
 Guía de Referencia Rápida en la Prevención de caídas en el adulto 
mayor en el primer nivel de atención. Consejo de Salubridad General. 
 
 Boletín informativo: prevención de las caídas en las personas de edad 
avanzada. EUNESE. 
 















La zona en la que se va a realizar el Programa de Salud va a ser Alcañiz, 
capital del Bajo Aragón, en la provincia de Teruel. 
 
En la localidad se encuentra el Hospital de Alcañiz, que cuenta con 125 
camas y que da servicio a las localidades circundantes, y el Centro de 
Salud. 
 
Alcañiz posee una población de 16.230 habitantes. De esta población, son 
1.536 personas las que conforman el grupo de más de 75 años. Y, entre los 
mayores de 75 años, la franja de edad entre los 75 y 85 años representa 
una población de 1.102 personas (20).  
 
Con estos datos, se hace evidente que Alcañiz posee una población 
envejecida y en mayor riesgo de presentar problemas de salud como son 




La población anciana desconoce en muchas ocasiones los factores de riesgo 
y consecuencias de las caídas y el problema que estas suponen. Del mismo 







Dado el envejecimiento de la población de Alcañiz y el grave problema de 
salud que constituyen las caídas, se considera importante y necesario, 
desarrollar un programa que enseñe y eduque en la prevención de estas en 
personas de edad avanzada en la localidad. 
 
De acuerdo a esto, en dicho PEPS se trabajarán los siguientes diagnósticos 
NANDA (21): 
 
 Riesgo de caídas (00155) r/c edad igual o superior a 65 años. 
 
 Disposición para mejorar la gestión de la propia salud (00162): 
reducción de factores de riesgo. 
 
 Disposición para mejorar el autocuidado (00182): aumentar el 
conocimiento de estrategias para el autocuidado, independencia en el 
mantenimiento de la salud. 
 
 Disposición para mejorar la nutrición (00163): aporte adecuado de 









 Modificar los factores de riesgo en el domicilio para reducir y/o evitar 




 Mejorar y aumentar el nivel de conocimiento sobre el problema de las 
caídas, los factores de riesgo que las provocan, y las consecuencias 
que estas suponen. 
 
 Fomentar ejercicios físicos que ayuden a evitar el riesgo de caída. 
 
 Proporcionar conocimientos  sobre la actuación ante una caída. 
 
 Enseñar las pautas alimenticias adecuadas para reducir el riesgo de 
estos accidentes. 
 
 Involucrar a los familiares y cuidadores de los pacientes para que les 





La población diana serán pacientes de entre 75 y 85 años, captados a 
través de la consulta de la enfermera del Centro de Salud de Alcañiz (CS) 
en función a unos criterios de inclusión. 
 









Los recursos humanos con los que contará el programa serán una 




La realización de las sesiones se va a llevar a cabo en el CS, el aula debe 
contar con sillas y mesas para todos los participantes. Se dispondrá de 





MATERIAL CANTIDAD PRECIO 
Bolígrafos 30 30 x 0,25 = 7,5€ 
Folios 100 1,5€ 
Fotocopias B/N 80 80 x 0,05 = 4€ 
Fotocopias color 20 20 x 0,20 = 4€ 
Tríptico  20 20 x 0,60 = 12€ 
Material humano  0€ (se impartirá en el 











La encargada de llevar a cabo este proyecto será la enfermera del Centro de 
Salud de Alcañiz, y contará con la colaboración de un fisioterapeuta. 
 
La responsable de la captación de los participantes será la enfermera del 
Centro de Salud, dicha captación se realizará durante un mes y en función a 
unos criterios de inclusión.  
 
Respecto a los criterios de inclusión, todos los participantes deben 
cumplir: 
 
 Tener una edad entre 75 y 85, y vivir en el domicilio propio sin 
cuidador. 
 
Y, presentar al menos dos de los siguientes criterios: 
 
 Tomar 4 o más fármacos. 
 Alteraciones de la marcha. 
 Alteraciones del equilibrio y la postura. 
 Deterioro visual y/o auditivo. 
 Uso de dispositivos para la deambulación. 
 
Se llevará a cabo un programa piloto, que contará con la participación de 
10 pacientes que cumplan dichos criterios de inclusión y que estén 
interesados en participar, con un máximo de 20 asistentes a las sesiones, 
un acompañante por persona. 
 
El programa estará dividido en 4 sesiones de diferente duración 
dependiendo del tema a tratar. Se realizará una sesión a la semana, todos 






Las sesiones que se impartirán a los participantes, se desarrollaran en el 
aula docente del Centro de Salud de Alcañiz. Dicha aula contará con 
ordenador y proyector, ya que serán los principales materiales que 








Caídas en el anciano: 
Un problema de 
salud. 
1. Cuestionario inicial (Anexo 1). 
Al comienzo se entregará un cuestionario que permitirá 
evaluar los conocimientos iniciales sobre el tema. 
2. Caídas en el anciano: un problema de salud. 
La enfermera del Centro de Salud introducirá a las personas 
mayores y sus familiares en el tema. 
El contenido comprenderá la presentación de las caídas 
como problema de salud evitable, y explicará los factores de 
riesgo que las ocasionan y las principales consecuencias 
derivadas de estas. 
3. Resolución de dudas. 







 Enfermera del CS 
1 hora 








La alimentación en la 
prevención de caídas. 
1. Encuesta sobre alimentación y ejercicio (Anexo 2). 
Previamente a la charla, se les entregará una encuesta 
sobre la alimentación que siguen y sobre el ejercicio y 
actividades que realizan. 
2. Hábitos alimenticios en la prevención de caídas. 
La enfermera enseñará las pautas alimenticias  que deben 
seguir para mantener un adecuado nivel de salud, y 
colaborar con esto en la prevención. 
3. Fotocopia de alimentación (Anexo 3). 
Se les facilitará una fotocopia que recoja algunas de las 
ideas tratadas en la sesión. 
4. Resolución de dudas. 
Se resolverán las dudas que hayan podido surgir. 















Ejercicios para el 
sistema músculo 
esquelético. 
1. Tabla de ejercicios. 
El fisioterapeuta tratará y fomentará la importancia de la 
práctica de ejercicio físico. 
A continuación, les enseñará algunos ejercicios que 
favorecen y mejoran la musculatura y el sistema óseo, para 
que los puedan realizar en sus domicilios. 
También les educará en la correcta manera de movilizarse y 
de realizar ciertas posturas. 
2. Resolución de dudas. 
Se resolverán las dudas que hayan podido surgir durante la 
sesión. 








Objetivo. Enseñar ejercicios físicos que fortalezcan y ejerciten el sistema músculo esquelético. Fomentar la 













1. Prevención de caídas y actuación ante ellas. 
Se enseñará a corregir y modificar aquellos factores que influyen, 
principalmente los presentes en el domicilio. 
Posteriormente se mostrará la forma adecuada para levantarse en 
caso de que se sufra una caída, y como actuar o a quién acudir. 
Se proporcionará información sobre los distintos sistemas de ayuda 
en el domicilio, como es el de la teleasistencia.  
2. Pautas para levantarse y tríptico (Anexo 4 y 5). 
Se facilitarán una fotocopia con los pasos para levantarse tras una 
caída y un tríptico que recoge las principales modificaciones en el 
domicilio. 
3. Resolución de dudas. 
Se plantearán y resolverán las dudas surgidas. 
4. Cuestionario y evaluación final (Anexo 6). 
Se volverá a entregar el cuestionario inicial para comparar los 
conocimientos adquiridos tras el programa, y una encuesta de 
evaluación sobre el programa. 

























4ª Semana  JUNIO 
1ª Semana 
SEPTIEMBRE 
Captación        
Sesión 1  Miércoles 
10:00 
     
Sesión 2   Miércoles 
10:00 
    
Sesión 3    Miércoles 
10:00 
   
Sesión 4     Miércoles 
10:00 
  












y  seguimiento 








Se entregará un cuestionario previo al comienzo de la primera sesión para 
evaluar el conocimiento de los participantes sobre el tema. Igualmente, 
dicho cuestionario recoge una pregunta sobre las expectativas que los 
participantes tienen del programa. 
 
Se evaluarán también las prácticas alimenticias y de ejercicio físico que los 
participantes mantienen al inicio del programa, esto se llevará a cabo 
mediante un cuestionario de evaluación. Incluiremos también en este 





Para evaluar el programa se contará con la opinión tanto de los 
participantes como del equipo para evaluar la efectividad y eficacia del 
proyecto. De este modo se podrá mejorar o modificar para las próximas 
realizaciones. 
 
Por una parte, se realizará una autoevaluación del programa para  evaluar 
la estructura, proceso, contenidos y resultado final del programa (Anexo 7). 
Se realizará también la evaluación de la sesión realizada por el 
fisioterapeuta, con la misma encuesta de autoevaluación. 
 
En cuanto a la evaluación por parte de los participantes esta se realizará en 
dos aspectos: se evaluarán los conocimientos que han adquirido durante el 





Para la evaluación de los conocimientos adquiridos tras el programa se les 
volverá a entregar el cuestionario inicial. Una vez completado, se 
compararán las respuestas de ambos. 
 
Por otra parte, para evaluar la opinión de los participantes sobre el 
programa se les entregará una hoja de evaluación sobre el proceso y el 
resultado final. 
 
Evaluación a largo plazo. 
 
Se pedirá a los participantes que se citen en la consulta de enfermería del 
Centro de Salud pasados tres meses de la realización de las sesiones. En 
esta consulta se les volverá a entregar el cuestionario de los hábitos 
alimenticios y de ejercicio, para comprobar si han incorporado las pautas 
dadas en las sesiones.  
 
Aprovecharemos en la misma consulta, para preguntar por las 
modificaciones y medidas que han incorporado en el domicilio, y la utilidad 






Una vez realizada la revisión bibliográfica, he comprobado que las caídas 
son un problema de salud sobre el que se puede realizar prevención, para 
ello: 
 
 La correcta y adecuada alimentación, manteniendo las cantidades 
suficientes de calcio y la vitamina D ayuda a evitar problemas de 
salud que aumentarían el riesgo de sufrir una caída. 
 
 La práctica de ejercicio físico regular y otros ejercicios que fortalezcan 
el sistema músculo esquelético influyen en la mejora de la marcha y 
el equilibrio, reduciendo la disposición a caerse. 
 
 La modificación o eliminación de los elementos del domicilio que 
puedan causar algún accidente es la principal medida de prevención 
en el hogar. 
 
Por ello, los ancianos en edad de mayor riesgo de sufrir una caída deben ser 
educados en la prevención de estas, con el objetivo de evitar y/o reducir en 
la medida de lo posible los problemas que ocasionan, tanto a la persona que 
la sufre como a la familia y al sistema sanitario. 
 
La realización de este programa de educación para la salud, capacita a los 
asistentes de los conocimientos y medidas necesarias para prevenir el 
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CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DE CONOCIMIENTOS 
Responda a las siguientes cuestiones sobre las caídas. 
1. ¿Considera las caídas un problema de salud que puede evitarse? 
 
 
2. ¿Conoce alguno de los factores de riesgo que las provocan? 
 
 
3. ¿Qué consecuencias tienen las caídas? 
 
 
4. ¿Cree que el ejercicio y la alimentación influyen en el riesgo de caerse? 
 
 










CUESTIONARIO EVALUACIÓN DE LA ALIMENTACIÓN 
 
Comidas que realiza al día Desayuno Almuerzo Comida Merienda Cena 
¿Cocina y come solo habitualmente?  
Número de verduras y frutas diarias  
Legumbres que toma a la semana  
Número de huevos semanales  
¿Toma carne o pescado una vez al día?  
Número de vasos de agua o líquidos al día  
 
Número de lácteos diarios (vasos de leche, yogures, quesos…)  
 
¿Toma alcohol? Si es así, indique el tipo y cantidad que ingiere  







CUESTIONARIO EVALUACIÓN DE EJERCICIO FÍSICO 
 
¿Cuántas veces sale de casa a la semana? 
 
¿Cuántas veces sale a dar paseos cortos? 
 
¿Camina 30 minutos o más? ¿Con qué frecuencia? 
 
¿Practica algún ejercicio o deporte? ¿Cuál? 
 
 
¿Realiza algún ejercicio de fuerza y/o equilibrio? 
 
 





 ¿Ha sufrido alguna vez una caída? Si es así, indique brevemente 




ANEXO 3 (22, 23). 






ANEXO 4 (24, 25).  
 






ANEXO 5 (23, 25, 26, 27). 
 









ENCUESTA DE VALORACIÓN DEL PROGRAMA 
 
Valore del 1 al 5 el Programa (1 = nada útil; 5 = muy útil) 
1  2  3  4  5 
 
Conteste a las siguientes preguntas sobre el Programa. 




2. ¿Recomendaría el programa a otras personas? 
 
 
3. ¿Considera útil la información y pautas recibidas? ¿Las va a incorporar 




4. ¿Ha echado en falta algún tipo de información? ¿Le hubiera gustado que 









ENCUESTA DE EVALUACIÓN DE LOS PROFESIONALES. 
 ¿Cómo se ha organizado y desarrollado el programa? ¿Se puede mejorar 












 ¿Se ha echado en falta o necesitado algún recurso material, financiero o 
humano? ¿Se puede prescindir de algo? 
 
 
